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~.~ m士 仲間 t て三郎
Beitrage zur statistischen Kenntnis der akuten 
infektiOsen Osteomyelitis. 
Von 
Dr. J. Nakata 
〔Ausder I. Kais. Cilir. Universitatsklinik Kyoto 
(Dirr!.自 r・ Prof. lr. R Torikata）〕
Unser Material umfasst 323 Falle der akuten infekti白enOsteomyelitis bzw. Periostitis, die 
in den letzten 1 5 Jahren in unseren I. u. I. Universitatskliniken behandelt worden waren. Fur die 
Ueberlas削 ngdes Materials spree he ich an dieser Stelle Herrn Prof. ·Dr.κ L~obe, dem Voト
stand der IL Klinik und Herrn Prof. Dr. R. Tori'.katα，d巴m cler I. Klinik, meinen ergebensten 
Dank aus. 
Die stltistischen ~tudien kamen zum folgenden ~chlusse. 
1. ~fanner erkrankten 3・Fma! haufiger als F1auen. 
2. l〕i巴 χah! der Kr江nk巴n、，ar eine betra【：htlich klein巴r巴 im
J~ 陀sze附1. Im April und im :-Joγember hauften die Kranken besonders an. 
3. Vnm 7. bis zum 16. Lj., besonders im 12. Lj. kam die Erkrankung am haufigsten 
vor. 
4. Traum江 wunleals ein veranlassendes Moment in 31,2 l'roz. nachgewiesen. Dabei brach 
die I~rkrankung durchschnittlich in 12 Tagen aus. Die、οm江tisc、heUeberanstrengung als eine 
Veran lassung konn te in 9 P1 oz. festgestell t、ver<len.
5. A lsErreger liessen sich只tapbylokokken in内9Proz., darunter ~t8p\ll·iococcus pyogene, 
albus inξz Proz. konstatieren. 
l'i. In 86 Proz. der Falle erkrankten Knochen dcr + Extremitaten. 
7・ DiePradilektionsstelle der Erkrankung ergab folgende Reihenfol.~e <I‘ts untere Ende 
d巴SFemurs > rlas untじn・Endeder Tibia das '1here Ende der Tibia , das obere Ende des 
Hume1us. 
8. Bei 1 7 l'n I/.. d引 F品lie，.川・enmultiple Lokalisalioncn angegeben. 
リ. Unter den l心1111plikation巴nwar die Entziindung der benachh.u・tenGclenkc am ¥1iiufigsten 
und dies helm)!' 14 l'rnzent <ler r九nzenOstむのmyelitispatienten. 
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10. Die Storung des Wachstums der erkrankten Knochen wurde in 7,8 Proz. der Fale 
beobachtet. Bei eincr Verkiirzung der kranken Knochen war die Metaphyse immer der Sitz de.; 
Entztind ungsherdes. 
J J. Bei Osteomyelitis purulenta acuta kam die Knocher】nekrosein 69 Proz. der Fa.Ile zust'lnde, 
wiihrend bei Periostitis purulenta acuta die Bildung der Knochennekrose, die corticale inclusive, 
in 48,3 Proz. auftrat. Die tib吋genFalle (=ca. 48,3 Proz.) der Periostitis purulenta acuta ver-
lief ohne Bildung einer Knochennekrose. 
rz. Recidh－俗Ileb巴trugen 38,7 Proz. bei Periostitis purulenta acuta und 53,4 Proz. bei 
Osteomyelitis purulenta acuta. 
13・ DieJleilung, wenn tiberhaupl, erfolgte durchschnittlich in 2~ Jahren bei Osteornyeli-
tisf:ilen und in it Jahren bei Periostitispatienten. 
14. Die Prognose quoad vitam war im allgemeinen giinstig; die Mortalitat betrug nam-














教ノ女性敢ソ J刻l＇~ス Yレ事進ニシテ約3.5f＆飴ヲ 1;1：ス d
第 I表 念性化膿性骨髄炎慾者ノ性}JIJ
一三一三」主主主キ I~！＿·~usιL_女性倍、制 ｜ 男性釣女性
恥 iga J 403 J :n1 「 !l2 一寸訂了一
’frendel I l ilfJ8 I 7!Hl / 2iヨ9 3 08 1-0 
6!1 4.14 : I.0 
l!l 3.8!> 1.0 
79 3.95・1.0
70 ：~.61 : l.O 
池田並品熊谷 eο1・う’Pり 286 
竹 内 9：~ 7-J. 
菰 Il ;{!I] 312 
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I 1 21:i 41 51 61 1 sJ日Iio 1J 12j 1:i叫15rnl 1J JSl 1gJ刈21叫23J25 
I f,I ~1 j＿什：olsj 15_2 1 2~1 些？｜：川判丘刊少什 61.t!Li-2
阿計可雨戸可示日両両副長＇50i.s：~J56ド・tfi21 6i)I 70 
i :i lf 21 21 1 ~ 2) 1 1! 1 1 1 l: 1 1 1 1 1 1j I 
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第 5表 急性化膿性骨髄炎忠者年齢別
＼ケ齢In1設至哨(111歳半：峨：J'j21献 :io設！「j31歳制0歳／fCJ41歳至・50歳｜向51師峨1r 61前 70歳
~I IO年間 I IO年間 I IO年間 I rn年間 I io年間 I 10年間 , •• 10明開閉笠工互アラ；i=~一寸 61 71 3r7 
百一 I -- I I I I I 分比 32.Sl九 : ω日＇：~  5.57% i i.s6%  2.16%  o.n3%  o.93% 
第 I圃 急性化膿性骨髄炎弘者年齢ト擢忠数トノ陸自係
~ 10 IS" 20 g JO JS 斗O EH 50 5 5 ~O b5 ,0 
》年齢（歳）
余等ノ統；；1・ニ於テハ， 13J友ノ忠者最高教ヲ示シタリ。 Haaga,Trendelノ17蔵最尚説ニ比シ先
ダツ事4年ナリ c j七ノ他ハ』｜告々 一政シ， m:;liヨリ:20成迄ノ｜制＝最モ多ク， 綿数ノ過半数ヲ占メ








余等ハ更ニ此ノ rj~記同明カナルモノ， ll4例ニ就キテ，外似 j リ渡的迄ノ時 ilヲ観察セシニ，
最モ平キハ 5 時間後， 12時間後ト云ブモノモアリ，最モIぐキハ幻~，う後， 20｛ド後， 6'riミ後， 4年後，
3{f後， 2{f.後等モアレドモ， l九l月時;Jf系ヲ論ズベクモアラス， i1lc ＝－之＇・.fi;'I三作以kノモノ， 10例ヲ
除キテ，他 154例 ＝＝－）.比キテ見ルニ，外似？妻小均約12日旦三世テ，接的スル事トナレリc
br 過事事
外傷二次ギテ2ユキハ過労ニシテ. Haaga ハ約 3 弘 if~l~l，熊谷N4LI:モ約 3%弱， .fiirHI氏ハ4
%＝於テ過多事ヲ誼明シタリ n
余等ハ30例印ヂ約9；＇｛.：ヲ点lりj シ fリタリ。此ノ ~J:l, ii~ q；~ U)jカナ I［モノ 5例＝就キテ見Fレ＝過持後
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3.9 : 3.2 
3.3 1 0.9 
:l.5 : 3.5 
0.9 i 1.6 
il.13 l 2.08 
2.98 0.69 
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第 S表 長管紋骨＝於ケJレ緩怠室経
大腿骨｜麗 骨 勝 骨 上腺骨 機 骨 尺 骨｜合計
):{7 149 9 41 11 6 









数 I 6 I 
名｜膝締｜
数 I I I 
第 9表 短骨及ピ扇子骨＝於ケル擁是：，~段
肩附｜腸骨｜肋骨｜胸骨｜手指骨｜頭蓋骨｜合計
I I J !l I ：~ I 1 I 
領骨｜限骨｜骸子骨｜眼黛｜巾足土じ竺骨 1 42 
I 4 I 1 I 1 I 6 I 




九｜昔·~ぞき｜ l laaga Trencid J 竹 問］線瓦1百分比
上 音E 28 }i)i 6¥l 260 25.7 
大腿骨 昔日 65 138 a 10 216 20.4 




54 114 1() 87 274 :!I).:{ 
中 昔E 123 264 J!) 11 417 44.5 
骨 下 昔E 日4 115 14 52 245 26.6 
J: 上 部
28 52 ・9J 31 114 5~ 8 
勝 中 昔E 16 38 。 2 56 26.4 
骨 下 部 11 22 4 5 42 Hl.8 
焼 上 音E
。 1 2 4 戸I 9.4 
中 部 18 28 。 1 47 55.9 
骨 下 部 7 16 1 6 :;o 35.7 
勝 上 部 2 3 
。 。 5 7.5 
~I> 部 。 15 。 。 24 <F>.8 
骨 下 部 9 21 I 7 38 56.7 
尺 」ニ 昔E 5 11 2 
。 18 28.6 
中 昔E 4 IO 。 。 14 22.2 




第 1 表 長管状骨ノ病竃郎位 盟主題盤盟三基レパ．大腿吐三王撞
骨名及ピ｜部 位｜例 数｜百分比 部＝最モ多 ク吹ニ腔骨ノ下端部，上
昔日
大 臆 骨 中 昔E
下 昔日
上 音E
腔 骨 中 昔E
-F 昔E
上 部


































































骨髄炎ノ多数ハ唯ダ 1 骨ヲ侵スモノナレドモ，時 ~2骨h-li3骨以上 ＝＝－ fk. ブ事アリ。
余等ノ統計ハ第12表ェ示サレタルガ如シ。
第 12表 骨髄／多授性問｛局























合 イ汗 i£ 例 数 百 分 比
運動障害 36 49.3 
関節 F 獲化 掬 筒I t' yに 日 45 10.9 61.6 
病的脱臼 1 l.J. 
会 身 fa'i:. 、 染 5 6.8 
f:t .J'j’ ぞ〉 6.8 
膿 絢 、予 2.i 
l待 臓 炎 2 2.i 
耳 子島 腺 炎 1.4 
目前 膜 グ”℃< （化 膿 'l'U 1.4 
J!i 下組織化！民性炎症 1 15.0 
内 ）］垂 主筆 判： 1 1.4 
印チ闘節＝於ケル病的援化ヲ米スモノ最モ多ク過半数J:J.！：＇.ヲ， ljメ，会患者数ノ約13.9%＝＝－首
レリ。此ノ事貫ハ急’l'I：化膿'141：二骨髄炎ガ上；~ノ如ク閥fむニ接近セ 71..-/,1;1 』7 ニ好設ス ι；事ヲ考フレバ
本易ニ首肯シ得ル事ナリ。
10. 長管獄骨J謹育障害
Haaga ニ依レへ肯’髄炎病竃ガ骨ノ r~I央古II==- fr.1＇：スレパ慨シテ該什ノ延長ヲオ 4シ，骨端部エ
,1j居スレパJl：ノ短縮ヲ招来スト L~ ソ。 if1i シテ延長例32，制縮セ Yレモノ25例ヲ掲ゲタリ。
余写ノ統計ニ於テハ，延長ヲ来シタルモノハ16例＝シテ此ノ中， ·IJ- ノ ~1·央部ニ病竃 Fアリタ
ノレモノ5例，什端部ニイU スルモノ 11例ナリ。 ifli シ~延景数ノ大ナルハ3.5納l，小ナルハ1糎，平均






何ントナレパ Haaga ノ統計ニ於テモ， Trendelr彼モ亦タ Haagaノ説.＝.ft成セ リ）ノ統計＝於
テモ， :;JJ- タ余生年ノ統計ニ於テモ，延長ヲ米タス例数ノ方ガ短縮ヲ~~スモノヨリ遥ニ多数ヲ算セ


























'i’｛ 過 仰j 鍛 ：百分比
化膿スルコトナク治癒セノレ
モ／
化路ヲ来セルモ腐骨ヲ形成 90 an.:- セザリシモノ











































邸チ背髄型ニ於テハ約69%竺当〔ニ於テ腐骨ヲ形成スレドモ，叶膜型エ於テ？と型竺？＇－＿監査三一一一一一一一一一－・ ‘－一 一ー一ー 一一一ー－ー 四－一ー一
形成スルモノト，腐一’庁ヲ形成セズ化膿ノミ.＝.J［：ルモノトハ，同率ニテ共－＝－48.3%従ナリキ。




















再後ヲ起サザリシモノ I 155 I 48.o 






再俊ヲ起サザリシモ／ I 1'!6 I 46.6 再後ヲ起サザ 9ぶモ／ I rn I 61.3 



































































余等ノ統計ーェヨリテ骨髄炎へ L気候ノw:リ同寸＝幌リ易ク，而モ内政 ヨリ 17歳迄ノ間＝最
モ多キ事明カトナレリ。殊ニ約50%＝於テ，共ノ誘悶ヲ明カェシ， 官・髄炎ノ改防ニー示針ヲ
























2。 催忠月ハ夏期ニ少ク， 4月， 11月ノ如キL託収ノ吏リ目1ニ2ユシ。
3。 護的年齢ハ為政ヨリ 17歳迄＝最モ多ク，組数ノ 71.f＼%ヲ r11 ム。 Ir~ ＊：多数ハ13）~Jl ナリ 0 （阿
洋流ノ年齢ニテハ， 7/';Jtヨリ lG歳及ピ12歳ニ相営ス）
4。 誘因トシテハ外傷最モ~ク，約31.2% ヲ r11 人 l而モ外傷後半均 1:2 f I日ニ裂病セリ。次ノ、
過多事ニシテ， 9%ニ相対ス。
5。 梢IJ)(f岩ハ偽j街欣球菌内9%ヲr1iメ. rfiモn色了frj硲-Ilk球菌ハ轍数ノ52%ヲrt；メタリ 0








llo ’庁髄if,＇！ニ於テハ，約 G9%ノ多数＝於テ腐骨ヲ形成スレドモ，廿膜lf;＇.！ニ於テハ. JI;返骨ヲ
形成セズシテ，化膿ノミーJI:マルモノト．腐骨ヲ形成スルモノトハ，各同率ノ判.3%ナリ。
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